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Chirurgischer VerschluB 



Die Erfindung betrifft einen chirurgischen VerschluB zum Ver- 
schlieBen einer in eine Schadelkapsel eingebrachten Trepana- 
tionsbohrung „ 

Trepanationsbohrungen werden in die Schadelkapsel eines Pa- 
tienten eingebracht, urn dem Operateur einen Zugang zum Opera- 
tionsbereich zu schaffen. Ein derartiges Vorgehen ist bei- 
spielsweise bei einem endoskopischen Eingriff in das Gehirn 
eines Patienten erforderlich. Kann der Eingriff nicht mit mi- 
krochirurgischen Mitteln erfolgen, sondern muB ein relativ 
groBer Zugang zum Operationsbereich geschaffen werden, so 
werden Oblicherweise mehrere Trepanationsbohrungen mit einem 
Durchmesser von ungef&hr 8 bis 15 mm in die Schadelkapsel 
eingebracht, die anschlieBend mittels Craniotomschnitte mit- 
einander verbunden werden, so daB ein Kalottensegment defi- 
niert wird, das dann der Schadelkapsel entnommen werden kann. 
Nach dem chirurgischen Eingriff wird das entnommene Kalotten- 
segment wieder in die verbliebene Schadelkalotte eingesetzt 
und an dieser beispielsweise mittels Drahtschlingen, Faden 
Oder metallenen Mikro-Piattchen fixiert. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, einen chirurgi- 
schen VerschluB zu schaffen, mit dem eine in eine Schadelkap- 
sel eingebrachte Trepanationsbohrung auf einfache Weise und 
unter geringem Zeitaufwand verschlossen werden kann. 

Diese Aufgabe wird bei einem VerschluB der eingangs genannten 
Art erfindungsgemaB dadurch gelOst, daB der VerschluB einen 
in die Trepanationsbohrung einfuhrbaren VerschluBschaf t mit 
mindestens einem an der AuBenseite angeordneten RQckhaltevor- 
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sprung umfaBt sowie einen VerschluBkopf zum Abdecken der Tre- 
panationsbohrung . 

Ein derartiger VerschluB kann unmittelbar in die Trepanati- 
onsbohrung eingesetzt werden, wobei mittels des an der AuBen- 
seite des VerschluBschaf ts angeordneten Ruckhaltevorsprunges 
eine stabile Verbindung zwischen dem VerschluB und dem die 
Trepanationsbohrung umgebenden Knochengewebe der Sch&delkap- 
sel erzielt wird. Gleichzeitig wird durch den VerschluBkopf 
der uber die Trepanationsbohrung ermoglichte Zugang zum Ope- 
rationsbereich geschlossen. 

Durch den Rttckhaltevorsprung wird ein FormschluB des Ver- 
schlusses mit dem die Trepanationsbohrung umgebenden Knochen- 
gewebe erzeugt. Bei einer konstruktiv besonders einfachen und 
kostengUnstig herstellbaren Ausfuhrungsform des chirurgischen 
Verschlusses ist vorgesehen, daB der RUckhaltevorsprung als 
in Umfangsrichtung verlaufende Riickhalterippe ausgestaltet 
ist- Diese kann beispielsweise sSgezahnf6rmig ausgestaltet 
sein mit einer schrglg zur LSngsachse des VerschluBschafts 
ausgerichteten Unterseite und einer im wesentlichen quer zur 
LSngsachse orient ierten Oberseite, so daB der chirurgische 
VerschluB mit relativ geringem Kraftaufwand in die Trepana- 
tionsbohrung eingesetzt werden kann, ein Herausl5sen des Ver- 
schlusses allerdings durch die eine Hinterschneidung ausbil- 
dende Form der Riickhalterippe zuveriassig verhindert wird- 

Urn dem Operateur die Mtfglichkeit zu schaffen, den VerschluB 
fttr einen weiteren Eingriff wieder aus der Trepanationsboh- 
rung zu lfcsen, ist bei einer bevorzugten Ausgestaltung der 
Erfindung vorgesehen, daB der RUckhaltevorsprung als AuBenge- 
winde ausgestaltet ist. In diesem Fall kann der VerschluB in 
die Trepanationsbohrung eingeschraubt werden, indem der als 
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AuBengewinde ausgestaltete Riickhaltevor sprung ein korrespon- 
dierendes Innengewinde in die Trepanationsbohrung einschnei- 
det. 

Von Vorteil ist es, wenn der VerschluB eine Anlagefl&che zur 
Anlage eines beispielsweise schraubendreherartig ausgestalte- 
ten chirurgischen Werkzeugs aufweist, mit dessen Hilfe ein 
Drehmoment auf den chirurgischen VerschluB ausgeiibt werden 
kann. Die AnlageflSche kann beispielsweise in Form eines an 
der AuBenseite des VerschluBkopfes angeordneten diametral 
verlaufenden Schlitzes ausgebildet sein oder auch in Form ei- 
nes Innenvierkantes • 

Gttnstig ist es, wenn der VerschluBkopf eine Uber die AuBen- 
seite des VerschluBschafts iiberstehende Anschlagf lache aus- 
bildet zur Begrenzung der Einf tthrbewegung des Verschlusses in 
die Trepanationsbohrung. Bei einer derartigen Ausgestaltung 
kommt der VerschluBkopf beim Einftihren des Verschlusses in 
die Trepanationsbohrung mit seiner Anschlagf 1 ache an dem die 
Trepanationsbohrung umgebenden Knochengewebe zur Anlage. Da- 
durch wird verhindert, daB der VerschluB irrtiimlich zu tief 
in die Trepanationsbohrung eingesetzt werden kann. 

In vielen Fallen ist vorgesehen, daB der VerschluB mit dem 
die Trepanationsbohrung umgebenden Knochengewebe verwachsen 
soil. Hierbei ist es besonders vorteilhaft, wenn der Ver- 
schluBschaft mindestens eine im wesentlichen radial verlau- 
fende Durchgangsttf fnung aufweist, da dadurch das Verwachsen 
des Verschlusses mit dem Knochengewebe unterstOtzt wird. So 
kSnnen beispielsweise langs des VerschluBschafts eine Viel- 
zahl von ttber den Umfang verteilt angeordneter Durchgangsttf f- 
nungen vorgesehen sein. 
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Wie eingangs erwahnt, 1st es in vielen Fallen erforderlich, 
daB bei einem craniochirurgischen Eingrif f .der SchSdelkapsel 
ein Kalottensegment entnommen wird, um dem Operateur einen 
Zugang zum Operationsbereich zu erSffnen. Zu diesem Zweck 
werden nicht nur mehrere Trepanationsbohrungen in die Scha- 
delkapsel eingebracht, sondern zusStzlich Craniotomschnitte, 
duirch die das zu entnehmende Kalottensegment definiert wird. 
Wird im AnschluB an die Operation das entnommene Kalottenseg- 
ment in die verbliebene Schadelkalotte eingesetzt, so kann 
auch in diesem Falle mittels des erf indungsgemfiBen chirurgi- 
schen Verschlusses die Trepanationsbohrung verschlossen wer- 
den. Dies hat gleichzeitig zur Folge, daB aufgrund der mecha- 
ni schen Verspannung des Verschlusses mit dem die Trepana- 
tionsbohrung umgebenden Knochengewebe auch das Kalottenseg- 
ment an der verbliebenen Sch&delkalotte fixiert wird. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung des erfindungs- 
gemSBen chirurgischen Verschlusses ist vorgesehen, daB der 
VerschluBschaft einen in radialer Richtung elastisch verform- 
baren Bereich aufweist. Aufgrund der Elastizit&t des Ver- 
schluBschafts wird das die Trepanationsbohrung umgebende Kno- 
chengewebe mit einer in radialer Richtung wirkenden Feder- 
kraft beaufschlagt. Eine derartige Ausgestaltung ist insbe- 
sondere dann von Vorteil, wenn mittels des chirurgischen Ver- 
schlusses ein der SchSdelkapsel entnommenes Kalottensegment 
an der verbliebenen SchSdelkalotte zuverl&ssig und mit gerin- 
gem Zeitaufwand fixiert werden soil. Werden in samtliche zur 
Entnahme des Kalottensegments in die SchSdelkapsel einge- 
brachten Trepanationsbohrungen nach dem Einsetzen des Kalot- 
tensegments derartige, in radialer Richtung elastisch ver- 
formbare Verschlusse eingesetzt, so wird das Kalottensegment 
an alien Trepanationsbohrungen mit einer Radialkraft beauf- 
schlagt; dies hat zur Folge, daB das Kalottensegment derart 
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in der verbliebenen Schadelkalotte ausgerichtet wird, daB 
sich entlang des gesamten Umfangs des Kalottensegments ein im 
wesentlichen gleichmSBig breiter Schnittspalt zwischen dem 
Kalottensegment und der verbliebenen Schadelkalotte ausbil- 
det. Durch eine derartige Positionierung wiederum wird das 
Verwachsen des Kalottensegments mit der verbliebenen Schadel- 
kalotte in giinstiger Weise beeinfluBt. 

Der VerschluBschaft kann beispielsweise hulsenftfrmig ausge- 
staltet sein. Hierbei wird der AuBendurchmesser der Hulse an 
den vom Operateur gewShlten Durchmesser der Trepanationsboh- 
rung angepaBt. So kann beispielsweise vorgesehen sein, daB 
dem Operateur ein Satz von Verschlussen zur Verfugung ge- 
stellt wird, deren Schaf tdurchmesser jeweils den Durchmessern 
der Trepanbohrer entspricht, die dem Operateur zum Einbringen 
der Trepanationsbohrungen zur VerfOgung stehen. 

Die elastische Verformbarkeit des VerschluBschaf ts in radia- 
ler Richtung wird bei einer bevorzugten AusfOhrungsf orm da- 
durch erzielt, daB der VerschluB mindestens einen von einem 
Ende des Verschlusses ausgehenden, in axialer Richtung ver- 
laufenden LSngsschlitz aufweist. Aufgrund des LSngsschlitzes 
kann der VerschluB in radialer Richtung zusammengedrilckt wer- 
den, so daB sich das Einftthren in die Trepanationsbohrung be- 
trachtlich vereinfacht. Bei einer derartigen Ausgestaltung 
schneidet der an der AuBenseite des VerschluBschaf ts angeord- 
nete RUckhaltevorsprung erst dann merklich in das die Trepa- 
nationsbohrung umgebende Knochengewebe ein, wenn der Ver- 
schluB nach seiner endgultigen Positionierung in der Trepana- 
tionsbohrung freigegeben wird und sich dann aufgrund seiner 
Elastizitat in radialer Richtung ausdehnt. 
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Besonders giinstig ist es, wenn der RQckhaltevorsprung in Hflhe 
des L&ngsschlitzes angeordnet ist, denn in der HChe des 
Langsschlitzes ist der VerschluB in radialer Richtung am 
starksten verformbar, so daB bei einer derartigen Anordnung 
des mindestens einen Ruckhaltevorsprungs der VerschluB zum 
EinfUhren in die Trepanationsbohrung so weit zusammengedriickt 
werden kann, daB der Riickhaltevorsprung Uberhaupt nicht mit 
der Wand der Trepanationsbohrung in Kontakt kommt. 

Eine besonders stabile Fixierung des der SchSdelkapsel ent- 
nommenen Kalottensegments kann dadurch erzielt werden, daB 
der VerschluB in HGhe des Langsschlitzes eine Aufnahme auf- 
weist sowie ein in die Aufnahme einf tthrbares Spreizelement 
zum Aufspreizen des VerschluBschaf ts . Bei einer derartigen 
Ausfiihrungsform wird nach dem Einsetzen des Kalottensegments 
der VerschluBschaf t in die Trepanationsbohrung eingeftthrt. 
AnschlieBend wird das Spreizelement in die Aufnahme einge- 
setzt; dies hat zur Folge, daB sich der VerschluBschaf t zu- 
satzlich in radialer Richtung ausweitet, so daB das die Tre- 
panationsbohrung umgebende Knochengewebe und insbesondere das 
in die SchSdelkapsel wieder eingesetzte Kalottensegment mit 
einer besonders groBen Radialkraft beaufschlagt werden. Dies 
hat eine besonders sichere Fixierung des Kalottensegments an 
der verbliebenen Schadelkalotte zur Folge. 

Sofern der VerschluB fttr einen weiteren chirurgischen Ein- 
griff wieder der Trepanationsbohrung entnehmbar sein soil, 
ist es von Vorteil, wenn das Spreizelement in der Aufnahme 
15sbar fixierbar ist. So kann beispielsweise vorgesehen sein, 
daB der VerschluBschaft eine in axialer Richtung verlaufende 
Durchgangsbohrung auf weist, in die das Spreizelement ein- 
schraubbar ist. Das Spreizelement kann somit jederzeit wieder 
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vom VerschluBschaft gel5st werden, so da8 der VerschluBschaft 
aus der Trepanationsbohrung herausgezogen werden kann. 

Insbesondere in Fallen, in denen eine dauerhafte Verbindung 
des Verschlusses mit dem die Trepanationsbohrung umgebenden 
Knochengewebe erzielt werden soli, ist es von Vorteil, wenn 
das Spreizelement raittels einer Rastverbindung in der Aufnah- 
me fixierbar ist. So kOnnen der VerschluBschaft und das 
Spreizelement mit einem Rastvorsprung und einer korrespondie- 
renden Rastaufnahme ausgestaltet sein, die insgesamt einen 
SchnappverschluB ausbilden, mit dessen Hilfe das Spreizele- 
ment gegen ein Herausfallen aus dem Verbindungsschaft gesi- 
chert werden kann. 

Bei einer vorteilhaften Aus fUhrungs form ist vorgesehen, daB 
der VerschluB aus einem kOrpervertrfiglichen Werkstoff , zum 
Beispiel einem entsprechenden Metall, hergestellt ist, bei- 
spielsweise aus Titan Oder einer kOrpervertraglichen Titan- 
verbindung, 

Bei einer besonders bevorzugten Aus fuhrungs form des erfin- 
dungsgemMBen chirurgischen Verschlusses ist vorgesehen, daB 
der VerschluB aus einem resorbierbaren Kunststoff hergestellt 
ist. Eine derartige Ausgestaltung hat insbesondere den Vor- 
teil, daB bei postoperativen computertomographischen Untersu- 
chungen kelnerlei Bildstttrungen durch den chirurgischen Ver- 
schluB hervorgerufen werden. 

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausf Qhrungsformen 
der Erfindung dient im Zusammenhang mit der Zeichnung der n&- 
heren ErlSuterung. Es zeigen: 
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Figur 1: eine schematische, perspektivische Darstel- 

lung eines mittels einer ersten AusfQhrungs- 
form des erf indungsgemaBen chirurgischen Ver- 
schlusses an einer verbliebenen Schadelkalot- 
te fixierten Kalottensegments ; 

Figur 2: eine Schnittdarstellung der ersten Ausfiih- 

rungsform des erf indungsgemaBen chirurgischen 
Verschlusses langs der Linie 2-2 in Figur 1; 



Figur 3: eine Schnittdarstellung entsprechend Figur 2 

nach der Verankerung des chirurgischen Ver- 
schlusses; 

Figur 4: eine Schnittdarstellung einer zweiten Ausftth- 

rungsform des erf indungsgemaBen chirurgischen 
Verschlusses; 

Figur 5: eine Schnittdarstellung einer dritten Ausfiih- 

rungsform des erf indungsgemaBen chirurgischen 
Verschlusses und 

Figur 6: eine Schnittdarstellung einer vierten AusfUh- 

rungsform des erf indungsgemaBen chirurgischen 
Verschlusses. 



In Figur 1 ist eine Schadelkapsel 10 dargestellt, der ur- 
sprttnglich ein Kalottensegment 12 entnommen wurde, urn einem 
Operateur einen Zugang zu einem Operationsbereich zu ermttgli- 
chen. Die Entnahme erfolgte dadurch, daB in die Schadelkapsel 
10 drei Trepanationsbohrungen 14, 15 und 16 eingebracht wur- 
den, die anschlieBend mittels Craniotomschnitte 17, 18 und 19 
miteinander verbunden wurden, so daB das dadurch definierte 
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Kalottensegment 12 der SchSdelkapsel 10 entnommen werden 
konnte. Im AnschluB an die Operation wurde das Kalottenseg- 
ment 12 wieder in die verbliebene SchSdelkalotte 20 einge- 
setzt, wie dies in Figur 1 dargestellt ist. 

Nach dem Einsetzen wird das Kalottensegment 12 an der ver- 
bliebenen SchSdelkalotte 20 fixiert, indem jeweils ein chi- 
rurgischer VerschluB 22 in die Trepanationsbohrungen 14, 15 
und 16 eingesetzt wird, Durch die chirurgischen Verschlusse 
22 werden die die Trepanationsbohrungen 14, 15, 16 umgebenden 
Knochenbereiche der verbliebenen SchSdelkalotte 20 sowie des 
Kalottensegments 12 mit einer Radialkraft beaufschlagt, durch 
die das Kalottensegment 12 an der verbliebenen Schadelkalotte 
20 zuverl&ssig fixiert wird, wobei das Kalottensegment 12 
gleichzeitig eine derartige Positionierung innerhalb der 
Scheidelkapsel 10 einnimmt, daB sich zwischen dem Kalottenseg- 
ment 12 und der verbliebenen Schadelkalotte 20 ein Schnitt- 
spalt 24 ausbildet, der im wesentlichen uber den gesamten Urn- 
fang des Kalottensegments 12 dieselbe Breite aufweist. 

Wie insbesondere aus den Figuren 2 und 3 ersichtlich ist, um- 
faBt der chirurgische VerschluB 22 einen hulsenfOrmig ausge- 
stalteten VerschluBschaft 26, der beispielsweise in die Tre- 
panationsbohrung 14 einfiihrbar ist und einstuckig mit einem 
den Rand der Trepanationsbohrung uberdeckenden und eine quer 
zur LSngsachse der Trepanationsbohrung ausgerichtete An- 
schlagsflMche 28 aufweisenden Verbindungskopf 30 verbunden 
ist. 

Verbindungskopf und Verbindungsschaf t 30 bzw. 26 weisen eine 
axiale Durchgangsbohrung 32 mit einem Innengewinde 33 auf, 
und an der AuBenseite des Verbindungsschaf ts 26 sind in Um- 
fangsrichtung verlaufende Riickhalterippen 34 angeordnet, die 
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mit dem die Trepanationsbohrung 14 umgebenden Knochengewebe 
der verbliebenen Schadelkalotte 20 sowie des Kalottensegments 
12 einen FormschluB ausbilden. In Umfangsrichtung gleichmaBig 
verteilt sind in den Verbindungskopf 30 und in den Verbin- 
dungsschaft 26 vier Langsschlitze 35 eingeformt, die sich, 
ausgehend von der Oberseite des Verbindungskopf s 30 in axia- 
ler Richtung ungefahr Uber drei Viertel der Gesamtiange des 
Verbindungsschafts erstrecken. 

AuBer dem Verbindungskopf 30 und dem Verbindungsschaf t 26 um- 
faSt der VerschluB 22 ein im wesentlichen hohlzylinderfdrmig 
ausgestaltetes Spreizelement 37, das ein mit dem Innengewinde 
33 des Verbindungsschafts 26 korrespondierendes AuBengewinde 
38 tr£gt und in die Durchgangsbohrung 32 einschraubbar ist. 
In seinem proximalen Endbereich ist in das Spreizelement 37 
stirnseitig ein Innenvierkant 39 eingeformt, so daB das 
Spreizelement 37 mittels eines in der Zeichnung nicht darge- 
stellten Steckschliissels in den Verbindungsschaft 26 einge- 
schraubt werden kann, wie dies in Figur 3 dargestellt ist. 

Der Verbindungskopf 30 ist ebenso wie der Verbindungsschaft 
26 aufgrund der Langsschlitze 35 in radialer Richtung ela- 
stisch verformbar. Verbindungskopf und Verbindungsschaft 30 
bzw. 26 konnen deshalb zum Einsetzen in die Trepanationsboh- 
rung 14 so weit zusammengedrttckt werden, daB die RUckhalte- 
rippen 34 praktisch nicht in das die Trepanationsbohrung 14 
umgebende Knochengewebe eingreifen. Im zusammengedruckten Zu- 
stand wird der Verbindungsschaft 26 so weit in die Trepana- 
tionsbohrung 14 eingeftihrt, bis die Anschlagsf lache 28 des 
Verbindungskopfes 30 an dem die Trepanationsbohrung 14 umge- 
benden Knochengewebe zur Anlage gelangt. AnschlieBend wird 
das Spreizelement 37 in den Verbindungskopf 30 sowie den Ver- 
bindungsschaft 26 eingeschraubt; dies hat zur Folge, daB sich 
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diese beiden Telle des Verschlusses 22 in radialer Richtung 
ausdehnen, so daB die Ruckhalterippen 34 einen FormschluB mit 
dem an die Trepanationsbohrung 14 angrenzenden Knochengewebe 
der verbliebenen Schadelkalotte 20 sowie des Kalottensegments 
12 eingehen und das Kalottensegment 12 sowie die verbliebene 
SchSdelkalotte 20 mit einer Radialkraft beaufschlagt werden. 

In Figur 4 ist eine alternative Ausgestaltung eines erfin- 
dungsgem^Ben chirurgischen Verschlusses 42 dargestellt mit 
einem VerschluBkopf 43 und einem sich daran in distale Rich- 
tung einstttckig anschlieBenden VerschluBschaf t 44, in die 
wiederum in axialer Richtung ein Spreizelement 45 einge- 
schraubt werden kann. Der VerschluB 42 unterscheidet sich von 
dem in den Figuren 1 bis 3 dargestellten VerschluB 22 da- 
durch, daB lediglich im Bereich des VerschluBschaf ts 44 vier 
gleichmSBig uber den Umfang verteilte Langsschlitze 46 vorge- 
sehen sind, die in die dem VerschluBkopf 43 abgewandte dista- 
le Stirnfiache 47 des Verschlusses 42 einmtinden. AuBerdem 
trfcgt der VerschluBschaf t 44 des Verschlusses 42 statt in Um- 
fangsrichtung verlaufender Ruckhalterippen ein AuBengewinde 
48, so daB VerschluBkopf und VerschluBschaf t 43 bzw. 44 in 
die Trepanationsbohrung eingeschraubt werden kSnnen. Eine 
derartige Ausgestaltung ist insbesondere dann von Vorteil, 
wenn beabsichtigt ist, den VerschluB 42 beispielsweise fur 
einen weiteren chirurgischen Eingriff wieder der Trepana- 
tionsbohrung zu entnehmen. 

Eine dritte und eine vierte Ausflihrungsf orm des erf indungsge- 
m&Ben chirurgischen Verschlusses sind in den Figuren 5 und 6 
dargestellt. Diese unterscheiden sich von den voranstehend 
beschriebenen VerschlUssen 22 und 42 im wesent lichen dadurch, 
daB weder Langsschlitze noch ein Spreizelement vorgesehen 
sind. Derartige Verschlttsse kommen insbesondere dann zum Ein- 
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satz, wenn lediglich, beispielsweise nach einem endoskopi- 
schen Eingriff , eine Trepanationsbohrung verschlossen werden 
soli, ohne daB damit gleichzeitig ein einer Schadelkapsel 
entnommenes Kalottensegment an einer verbliebenen Schadelka- 
lotte fixiert werden soil. Ihre Verwendung ist selbstver- 
standlich nicht auf dieses Einsatzgebiet beschrSnkt. Insbe- 
sondere dann, wenn nur ein relativ kleines Kalottensegment 
der Schadelkalotte entnommen wurde, k6nnen zur Fixierung des 
Kalottensegments auch die in den Figuren 5 und 6 dargestell- 
ten Ausfiihrungsformen zum Einsatz kommen. 

In Figur 5 ist ein einteilig ausgestalteter VerschluB 52 ab- 
gebildet mit einem VerschluBkopf 53 und einem sich daran in 
distale Richtung anschlieBenden VerschluBschaf t 54 • In den 
VerschluBkopf 53 sind ein Innenvierkant 56 eingeformt sowie 
liber dessen Umfang gleichmaBig verteilt insgesamt vier Axial- 
bohrungen 57, von denen in Figur 5 lediglich zwei sichtbar 
sind- Der VerschluBschaf t 54 ist in Form einer HUlse ausge- 
bildet, die auf ihrer gesamten L&nge gleichmSSig Uber den Um- 
fang verteilt angeordnete Radialbohrungen 58 aufweist. Der 
VerschluBschaf t 54 tr&gt ein AuBengewinde 59, so daB der Ver- 
schluB 52 in eine Trepanationsbohrung eingeschraubt werden 
kann, wobei zum Einschrauben ein dem Innenvierkant 56 ent- 
sprechender Steckschlttssel verwendet werden kann. Die Ausge- 
staltung des Verschlusses 52 mit den Axial- und Radialbohrun- 
gen 57 und 58 hat zur Folge, daB der VerschluB 52 in relativ 
kurzer Zeit mit dem die Trepanationsbohrung umgebenden Kno- 
chengewebe verwSchst. 

In Figur 6 ist ein VerschluB 62 dargestellt. Dieser umfaBt 
ebenfalls einen VerschluBkopf 63 sowie einen einstOckig mit 
diesem verbundenen VerschluBschaf t 64, der in eine Trepana- 
tionsbohrung eingefUhrt werden kann. Im Unterschied zu dem 
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voranstehend beschriebenen VerschluBschaf t 54 tr^gt der Ver- 
schluBschaft 64 kein AuBengewinde sondern in Umf angsrichtung 
verlaufende Ruckhalterippen 65, die im Querschnitt die Form 
von Widerhaken aufweisen. Auf diese Weise kann der VerschluB 
62 mit relativ geringem Kraftaufwand in eine Trepanationsboh- 
rung eingefuhrt werden, ein anschlieBendes Herausziehen ist 
allerdings aufgrund der widerhakenformig ausgestalteten Ruck- 
halterippen 65 praktisch nicht mttglich. Eine derartige Ausge- 
staltung des erf indungsgemSBen chirurgischen Verschlusses 
kommt insbesondere dann zum Einsatz, wenn nach einem endosko- 
pischen Eingriff die Trepanationsbohrung endgultig verschlos- 
sen werden soil. 
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SCHUTZANSPRtiCHE 



2. 



3. 



4. 



Chirurgischer VerschluB zum VerschlieBen einer in eine 
SchSdelkapsel eingebrachten Trepanationsbohrung, da- 
durch gekennzeichnet, daB der VerschluB (22; 42; 52; 
62) einen in die Trepanationsbohrung (14) einfuhrbaren 
VerschluBschaft (26; 44; 54; 64) mit mindestens einem 
an der AuBenseite angeordneten Ruckhaltevorsprung (34; 
48; 59; 65) umfaBt sowie einen VerschluBkopf (30; 43; 
53; 63) zum Abdecken der Trepanationsbohrung (14)* 

Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Ruckhaltevorsprung als in Urn- 
fangsrichtung verlaufende Riickhalterippe (34; 65) aus- 
gestaltet ist. 

Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet f daB der Ruckhaltevorsprung als AuBenge- 
winde (48; 59) ausgestaltet ist. 

Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 1, 2 oder 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB der VerschluBkopf (30) eine 
liber die AuBenseite des VerschluBschafts (26) tiberste- 
hende Anschlagf lache (28) ausbildet zur Begrenzung der 
EinfUhrbewegung des Verschlusses (22) in die Trepanati- 
onsbohrung (14). 

Chirurgischer VerschluB nach einem der voranstehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluB- 
schaft (54) eine im wesentlichen radial verlaufende 
DurchgangsBffnung (58) aufweist. 
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6. Chirurgischer VerschluS nach einem der voranstehenden 
Ansprttche, dadurch gekennzeichnet, da8 der VerschluB- 
schaft (26; 44) einen in radialer Richtung elastisch 
verformbaren Bereich aufweist. 

7. Chirurgischer VerschluB nach einem der voranstehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluB- 
schaft (26; 44; 54; 64) hulsenfGrmig ausgestaltet ist. 

8. Chirurgischer VerschluB nach einem der voranstehenden 
Ansprtiche, dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluB 
(22; 42) einen von einem Ende des Verschlusses (22; 42) 
ausgehenden, in axialer Richtung verlaufenden LSngs- 
schlitz (35; 46) umfaBt. 

9. Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Ruckhaltevorsprung (34; 48) in 
H5he des L&ngsschlitzes (35; 46) angeordnet ist. 

10- Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 8 oder 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB der VerschluB (22) in HGhe des 
Langsschlitzes (35) eine Aufnahme (32) aufweist sowie 
ein in die Aufnahme (32) einfuhrbares Spreizelement 
(37) zum Aufspreizen des VerschluBschaf ts (26). 

11. Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Spreizelement (37) in der Aufnah- 
me (32) IGsbar fixierbar ist. 

12. Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Spreizelement (37) mittels einer 
Rastverbindung in der Aufnahme fixierbar ist. 



i 
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13. Chirurgischer VerschluB nach einem der voranstehenden 
Ansprtiche, dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluB 
aus einem kfirpervertrSglichen Werkstoff hergestellt 
1st. 

14. Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der VerschluB aus Titan oder einer 
korpervertrSglichen Titanverbindung hergestellt ist. 



Chirurgischer VerschluB nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der VerschluB aus einem resorbierba- 
ren Kunststoff hergestellt ist. 
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